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“Eles não sabem que o sonho 
é uma constante da vida 
tão concreta e definida 
como outra coisa qualquer 
(…) 
Eles não sabem, nem sonham, 
que o sonho comanda a vida, 
que sempre que um homem sonha 
o mundo pula e avança 
como bola colorida 
entre as mãos de uma criança.” 
Pedra Filosofal, António Gedeão (1956) 
 
 
“Se podes olhar, vê. Se podes ver, repara.” 
Ensaio sobre a Cegueira, José Saramago (1995) 
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RESUMO 
Introdução: Implantes imediatos são colocados após a extracção dentária. As 
vantagens são a possível diminuição do tempo de tratamento, do número de cirurgias e 
da reabsorção óssea que, possivelmente, melhora a estética final. As desvantagens 
poderão ser a dificuldade em atingir a estabilidade primária e o risco aumentado de 
infeções e complicações. 
Objetivos: Responder à questão PICO: “Em pacientes que precisem de reabilitação 
implantar na zona anterior de canino a canino com recurso à técnica imediata, 
apresentará esta uma taxa de sucesso superior à técnica convencional?” 
Materiais e Métodos: Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados MEDLINE e 
Cochrane Database of Systematic Reviews no mês de Dezembro de 2015. As palavras 
chave foram: immediate implant anterior OR immediate implant placement anterior OR 
immediate implant anterior AND extraction socket OR immediate implant anterior 
installation OR immediate implant esthetic. Encontraram-se 992 artigos e aplicaram-se 
critérios de inclusão e exclusão. Foram seleccionados 161 após a leitura do título e 
abstract. No final, incluiram-se 15 artigos: 5 estudos retrospetivos e 10 prospetivos. 
Resultados: Foram avaliados 15 estudos, 461 pacientes, 557 implantes com um 
follow-up médio de 29 meses, apresentando uma taxa de sucesso/sobrevivência médias 
de 99,5% 99,4%, respectivamente. Avaliou-se ainda as complicações, a existência de 
carga imediata não funcional, a colocação de membrana, a perda óssea e a estética final. 
Os resultados dos parâmetros avaliados são semelhantes aos obtidos pela técnica 
convencional. 
Conclusão: A colocação de implantes imediatos na zona anterior, de canino a canino, 
parece ser uma técnica fiável e previsível, no entanto, a análise de viés dos artigos 
revelou que estes ainda não possuem evidência científica necessária para se recomendar 
a colocação de implantes imediatos na zona anterior de canino a canino como prática 
clínica usual.  
Palavras chave: Implantes Imediatos; Pós-extracional; Zona anterior; Canino a 
canino; Taxa de sucesso/sobrevivência 
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ABSTRACT 
Introduction: Immediate implants are placed in the same appointment as tooth 
extraction. The advantages may be treatment time, number of surgeries and dimineshed 
bone reabsortion, possibly improving esthetic results. The possible disadvantages may 
be difficulties in achieving primary stability and an increased risk of infection and 
complications. 
Objectives: Answser the PICO question: “In pacients who need implant treatment in 
anterior zone, from canine to canine, will immediate implants present a sucess rate 
superior to convenional techique?” 
Materials and Methods: Extensive literature review of the Cochrane Database of 
Systematic Reviews and MEDLINE electronic databases up to December 2015 
identified eligible studies. The key words were immediate implant anterior OR 
immediate implant placement anterior OR immediate implant anterior AND extraction 
socket OR immediate implant anterior installation OR immediate implant esthetic, it 
wasn’t apply any filters for not loose any result of interest. It was found 992 articles, 
and it was applied inclusion and exclusion criteria. It was selected 161 after reading title 
and abstract. In the end, this systematic review included 15 articles: 5 and 10 was 
retrospective and prospective studies, respectively. 
Results: It was evaluated 15 studies, 461 pacients, 557 implants with a mean follow-up 
of 29 months, presenting a sucess/survival rate of 99,5% and 99,4%, respectively. 
Complications, immediate non function loading, grafting materials, bone loss and final 
esthetic were also evaluated. The results show that all the availed parameters are similar 
to the results of convencional technique. 
Conclusion: Immediate implants in anterior zone seems to be a fiable and predictable 
technique.  The risk of bias is very high, so there is no cientific evidence to recommend 
the use of immediate implants in the anterior zone as an usual clinical pratice. 
 
Key Words: Immediate Implant; Extraction Socket; Anterior Zone; Canine to canine; 
Sucess/Survival rate 
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 1. INTRODUÇÃO 
 
No passado, os dentes perdidos eram substituidos por próteses removíveis ou 
pontes fixas, dependendo dos casos, ficando assim asseguradas funções como a 
mastigação, fonética e estética. A introdução de implantes dentários nos maxilares 
suportados por uma prótese ofereceu uma alternativa, apesar de durante muitos anos o  
material ideal para a sua constituição ter sido uma icóngnita. (Esposito et al., 2008) 
O marco da implantologia ocorreu em 1969, após diversos anos de investigação, 
o Professor Per Ingvar Bränemark publicou vários estudos que demostravam que o 
material que reunia as melhores propriedades biológicas e físicas para a confecção de 
implantes era o titânio. (Bränemark et al., 1977) 
 
1.1  Osteointegração e Estabilidade Primária 
 
A osseointegração é a conexão directa estrutural e funcional entre o osso e a 
superfície de um implante, sem  interferência de tecido mole. (Bränemark et al., 1969)  
Diversos autores concordam em afirmar a importância da relação entre 
osteointegração e estabilidade primária. (Albrektsson et al., 1983, Friberg et al., 1991 
Bütcher et al., 2006) 
A estabilidade primária pode ser definida como a fixação primária obtida na altura 
de inserção do implante, ou seja a sua ausência de mobilidade. (Seong et al., 2009) 
Chong et al. (2009) e Garcia-Vives et al. (2009) afirmam que a estabilidade 
primária, quando adequada, é um factor essencial para a cicatrização e formação óssea 
permitindo não só uma correcta distribuição das forças oclusais como uma diminuição 
dos micromovimentos na interface osso/implante, contribuindo para a osteointegração.  
 
1.2 O Protocolo Implantar Original 
 
Com o objectivo de estabelecer uma colocação de implantes, que para além de ser 
bem sucedida, minimizasse danos aos tecidos adjacentes, evitando traumas térmicos e 
cirúrgicos o protocolo original consistia em duas fases. (Adell et al., 1981) 
Na primeira fase ocorre a inserção dos implantes no tecido ósseo, de preferência 
abaixo dos 43º e rotação e entre 800 e 1300 rotações por minuto (rpm), irrigando-se de 
forma constante com uma solução salina estéril, a fim de não compromoter a 
osteointegração. Se tal não ocorrer, o excesso de calor leva à desnaturação proteica e, 
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consequentemente, à necrose óssea. Depois de colocados, os implantes são deixados a 
osteointegrar no osso por um período de 4 a 6 meses a fim de se verificar a cicatrização 
óssea e a osteointegração dos implantes. (Adell et al., 1981) 
Numa segunda fase, procede-se à exposição e a preparação dos implantes para 
receberem a carga das coroas ou próteses colocadas sobre eles. (Bränemark et al., 1969) 
Com o intuito de melhorar os princípios biológicos e tornar a cirurgia um 
processo menos traumático, na década de 90, várias técnicas foram introduzidas, 
designadamente a colocação de implantes em cristas alveolares parcialmente 
cicatrizadas ou mesmo em alvéolos pós extracionais. (Nir-Hadar et al., 1998) 
 
1.3 Implantes Convencionais 
 
A colocação de implantes de titânio em locais edentulos cicatrizados e 
posteriormente reabilitar com uma coroa/prótese têm-se mostrado uma técnica 
reconhecida e altamente previsível, apresentado uma taxa de sobrevivência de 95% aos 
5 anos e acima de 89% aos 10 anos. (Pjetursson et al., 2004) 
No entanto, a necessidade de cicatrização completa do tecido ósseo obriga a um 
tempo longo de desdentação, havendo um compromisso estético, funcional e de 
conforto para o paciente. (Adell et al., 1981)  
As alterações de tecido marginal papilares durante a cicatrização são também 
desvantagens dos implantes convencionais. (Oates et al., 2002, Cardaropoli et al., 2006) 
 
1.4 Implantes Imediatos 
 
Em 2003, numa conferência do International Team for Implantology (ITI) foi 
desenvolvida a classificação para o tempo de colocação dos implantes após a extração 
dentária, tendo por base critérios morfológicos, histológicos e de alterações 
dimensionais na crista alveolar. (Hammerle et al., 2004) 
Assim sendo, estabeleceu-se que: 
 Tipo 1 - Colocação imediata: colocação de implantes em alvéolos pós 
extraccionais, sem qualquer género de cicatrização. 
 Tipo2 - Colocação precoce: Após 4 a 8 semanas de cicatrização, havendo 
cicatrização de tecidos moles mas sem cicatrização significativa de tecido 
ósseo. 
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 Tipo 3 - Colocação precoce com cicatrização parcial de tecido ósseo: Após 
12 a 16 semanas de cicatrização, havendo cicatrização de tecidos moles e 
significativa cicatrização de tecido ósseo. 
 Tipo 4 - Colocação tardia: Mais de 6 meses após extracção, sendo o implante 
colocado numa zona edentula completamente cicatrizada. (Chen et al., 2014,  
Lang et al., 2012) 
Apesar disto, o primeiro relato de extracção dentária seguida de colocação de 
implante no alvéolo pós extraccional, tudo na mesma consulta, data de 1978. (Schulte et 
al., 1978) 
  Esta técnica reduz o número de consultas, o tempo de tratamento, o número de 
cirurgias necessárias, assim como o custo. (Schulte et al., 1978, Glauser et al., 2006, 
Esposito et al., 2008) 
Outra das vantagens prende-se com o facto da quantidade de osso perdida durante a 
cicatrização poder ser inferior quando colocados implantes deste tipo, o que pode ser 
um factor benéfico, por exemplo a nível estético, podendo impedir o colapso da tábua 
vestibular. (Esposito et al., 2008, Peñarrocha et al., 2004) 
 No entanto, a colocação de implantes imediatos na zona anterior assume-me 
como arriscado devido à imprevisibilidade das alterações dos tecidos peri implantares, 
nomeadamente, o tecido ósseo, o que poderá levar a problemas a nível estético, devido à 
alteração do contorno e arquitectura gengival. (Cabello et al., 2012) 
Além disso, em muitas situações a realização de um retalho pode não ser necessária. 
(Esposito et al., 2008) Por fim, estudos a 2 anos mostram taxas de sobrevivência na 
ordem dos 98,4% . (Buser et al., 2009) 
Ainda assim, a colocação de implantes imediatos apresenta algumas desvantagens 
que são importantes de referir. A primeira relaciona-se com o facto dos implantes 
imediatos apresentarem uma maior probabilidade de infeções locais e, se tal acontecer, 
maior risco de falha dos implantes, ou de deiscência do retalho (em casos em que foi 
necessário). (Esposito et al., 2008) (Benic et al., 2012) 
A potencial falta de mucosa queratinizada para a adaptação do retalho torna o 
encerramento primário mais difícil com implantes do  tipo 1. (Esposito et al., 2008) 
A diferença de forma e tamanho entre o alvéolo e o implante torna a estabilidade 
primária mais dificil de atingir, uma vez que esta é conseguida através do contacto 
intímo com o osso cicatrizado e nos implantes tipo 1 existirão quase sempre defeitos 
ósseos residuais. Assim sendo, para atingir estabilidade primária a tecnica cirúrgica  
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pode ter de ser alterada com implantes mais mais apicais e palatinos. (Schwart-Arad e 
Chaushu, 1997)  
Vários estudos, tanto em animais como em humanos mostram que se os defeitos 
ósseos forem inferiores a 2 mm (distância entre a plataforma do implante e a crista 
óssea marginal - jumping gap), a probabilidade de existir preenchimento ósseo após 3 a 
4 meses é elevada. (Araujo et al., 2005, Covani et al., 2004) 
No entanto, quando a distância entre o alvéolo e o implante for superior a 4mm, 
uma vez que a maioria do implante não estará em contacto com o osso, recomenda-se o 
uso de enxerto ósseo ou optar por uma colocação tardia de impçlantes que contemple 
regeração óssea prévia e colocação do implante numa fase posterior. (Schwart-Arad e 
Chaushu, 1997)  
Outra desvantagem relaciona-se com o facto destes implantes parecerem não 
evitar a remodelação intra e extra-alveolar, o que pode levar à redução vertical e 
horizontal das paredes ósseas alveolares, especialmente da vestibular, implicando um 
risco acrescido de recessão marginal da mucosa e colapso horizontal de volume. (De 
Rouck et al., 2008, Benic et al., 2012) 
Ainda assim, alguns autores defendem que a colocação de implantes imediatos 
com restauração imediata pode preservar a papila nas zonas estéticas, no entanto, essa 
estabilização da mucosa vestibular tem sido inferior ao desejável. (Kan et al., 2011) 
 
1.5 Sobrevivência e Sucesso 
 
A taxa de sobrevivência pode ser definida como o número de implantes que se 
encontram osteointegrados em cada consulta de avaliação, enquanto que a taxa de 
sucesso se refere aos implantes in situ que respeitam uma série de critérios.  
De acordo com Buser et al. e depois modificado por Albrektsson et al. os 
critérios de sucesso são: 
I. Ausência de dor, distesia ou parestesia persistêntes na zona do implante; 
II. Ausência de infecção peri implantar com ou sem supuração; 
III. Ausência de mobilidade; 
IV. Ausência de reabsorção óssea persistente em redor do implante maior do 
que 1,5mm durante o primeiro ano de carga e 0,2 mm nos anos seguintes. 
(Lang et al., 2012, Malchiodi et al., 2013) 
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Figura 1 - Classificação da densidade óssea segundo Lekholm e Zarb (1985) 
Tabela 1 - Perda óssea na maxila e na mandíbula 
1.6 Densidade e Quantidade óssea 
 
A densidade óssea refere-se à qualidade do osso e inclui diversos aspectos, tais 
como: o grau de mineralização da matriz óssea, a constituição química e estrutural dos 
cristais ósseos e as propriedades de remodelação. (Schenk e Buser, 2000, Shapurian et 
al., 2006). Existem várias classificações para a densidade óssea, a mais utilizada é de 
Lekholm e Zarb (1985), abaixo na figura 1. (Todisco e Trisi, 2005) 
 
 
Lekholm e Zarb consideram que implantes colocados em osso de baixa qualidade, 
podem levar a uma maior taxa de insucesso, apesar de assumirem a dificuldade de 
caracterização óssea devido à subjectividade da classificação. (Todisco e Trisi, 2005) 
De acordo com um estudo elaborado por Mish (2005) a maxila apresenta 
maioritariamente osso trabeculado e a mandibula osso cortical.  A quantidade óssea diz 
respeito às medidas do osso em espessura, altura e comprimento. (Mish, 2005)  
A avaliação da quantidade óssea imediatamente após a extracção dentária e após 
um período de desdentação é indicada na tabela 1. (Myamoto et al., 2005) 
 
Perda óssea Imediatamente após exodontia Após período de desdentação 
Tábua 
Vestibular 
1,59 mm a 2,23 mm (Maxila) 
0,99 mm a 1,98 mm (Mandibula) 
1,04 mm a 1,69 mm (Maxila) 
1,36 mm a 2,06 mm (Mandibula) 
Tábua 
Palatina/Lingual 
1,95 mm a 2,35 mm (Maxila) 
1,24 mm a 2,61 mm (Mandibula) 
1,36 mm a 2,06 mm (Maxila) 
1,66 mm a 2,39 mm (Mandibula) 
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Quando se procede à colocação de implantes convencionais, apesar de ser dificil 
de medir radriograficamente, devido à necessidade de padronização das radiografias, 
admite-se que a perda óssea varia entre 1 a 2 mm no primeiro ano após a colocação do 
implante e entre 0,1 a 0,2 mm nos anos seguintes. (Adell et al., 1981, Albrektsson et al., 
1981, Kinaia et al., 2014) Esta perda está relacionada com a necessidade de atingir um 
espaço biológico em redor do implante, semelhante àquele que existe no dente natural. 
(Cochran et al., 1997) 
A quantidade óssea é uma condição dependente exclusivamente do paciente, 
sendo necessário planear caso a caso.  A presença de, pelo menos, 3mm além do apéx 
do alvéolo é considerado como a quantidade suficiente de osso para se conseguir atingir 
a estabilidade primária. (Sabir e Alam 2015, Juodzbalys e Wang 2007) 
 
1.7 Carga Imediata  
 
Originalmente, as guidelines indicavam que dois a três meses de cicatrização 
óssea após exodontia juntamente com um período de cicatrização peri implantar de três 
a seis meses até se aplicar qualquer género de carga ao implante seriam essenciais para 
se verificar a osteointegração. (Albrektsson et al., 1981, Bränemark, 1983) Na tentativa 
de diminuir o tempo de espera e de evitar o desconforto associado a uma prótese 
removível, vários estudos foram feitos para perceber o impacto da diminuição do tempo 
para aplicação de carga. (De Rouck et al., 2008) 
Constatou-se que implantes imediatos associados a restauração imediata não só 
contribuiam para um ganho de tempo como também permitiam preservar tecidos moles 
e duros, contribuindo para uma melhoria dos resultados estéticos. (Paul e Held, 2012, 
De Rouck et al., 2008, Kan e Rungcharassaeng, 2001) Vários autores concretizaram 
estudos com implantes imediatos associados a carga imediata, em zonas anterio-
posteriores que revelaram uma taxa de sucesso entre os 86 e os 100%, ainda assim os 
tempos de seguimento são bastante baixos e continua a existir a necessidade de mais 
estudos com esta variável. (Chaushu et al., 2001, Ericsson et al., 2000, Palattella et al., 
2008) 
 Existem muitas definições de carga imediata, antigamente definia-se como caga 
imediata toda a restauração colocada em oclusão com a dentição oponente até 48 horas 
da colocação do implante. (Weber et al., 2009) 
Actualmente a definição de carga imediata é mais abrangente e define-se como a 
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colocação de qualquer restauração que exerça força sobre o implante, podendo ser com 
contactos oclusais (quando existe contacto com o oponente) ou sem contactos oclusais 
(quando são eliminados todos os contactos com o oponente, seja em movimentos 
cêntricos ou excêntricos). (Malchiodi et al., 2013, Palattella et al., 2008) 
 
1.8 Complicações 
 
A ocorrência de complicações após a colocação de implantes, sejam eles 
imediatos com convencionais, é um acontecimento relativamente comum, podendo ser 
de maior ou menor gravidade. As complicações podem biológicas ou técnicas. Nas 
complicações biológicas inserem-se hemorragia, profundidades de sondagem superiores 
a 5 mm associadas a perda óssea marginal, supuração e mobilidade do implante. Por 
outro lado, as complicações técnicas tratam-se de perda do parafuso, perda de retenção 
ou chipping do acrílico ou da cerâmica. (Cabello et al., 2012, Lee et al., 2011) 
 
1.9 Tecidos moles/estética 
 
Na conferência de 2003, chegou-se à conclusão que havia uma falha nos 
parâmetros para avaliar os resultados estéticos dos implantes colocados na zona 
anterior. Assim sendo, nos anos que sucederam este encontro, vários parâmetros foram 
criados, tais como: alterações na mucosa peri implantar e indíces estéticos baseados em 
escalas de números ordinais. Percebeu-se ainda que a reabsorção e modelação da crista 
alveolar dos alveolos pós extracionais têm um papel fundamental na influência dos 
resultados estéticos, designadamente, na recessão gengival e formação de papila. 
(Schropp et al., 2003) Ainda assim, alguns autores defendem que mais do que o 
protocolo implantar escolhido, o fundamental é a quantidade óssea no local do implante, 
idealmente 3mm em vestibular e 4,5mm em interproximal. (Kan et al., 2009) 
Os índices mais usados na avaliação da estética final e que têm como vantagem 
possibilitar a comparação entre estudos são o Pink Esthetic Score (PES) e o White 
Esthetic Score (WES). (Guarnieri et al., 2013) 
O PES foi proposto por Fürhauser et al em 2005 e inclui sete parâmetros de 
avaliação: papila mesial, papila distal, nível marginal vestibular, contorno vestibular, 
deficiências do processo alveolar, coloração e textura dos tecidos moles. Cada variável 
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pode seer classificada de 0, 1 ou 2, sendo este o melhor resultado. (Fürhauser et al., 
2005) 
O WES foi criado em 2009 por Belser e colaboradores e tem como objectivo 
avaliar a estética da parte vísivel da reabilitação. A sua avaliação recai sobre cinco 
parâmetros: forma, volume, cor, textura e tranlucidez do dente, sendo a comparação 
feita com o dente adjacente. Cada variável é numerada com 0, 1 ou 2. (Belser et al., 
2009) 
Muitas vezes são usados combinados e uma relação PES≥12 e WES≥9 é 
considerada quase perfeita enquanto que uma relação PES<8 e WES<6 é considerada 
um insucesso. (Guarnieri et al., 2013) 
A introdução de procedimentos de aumento ósseo através de biomateriais com 
baixa taxa de substituição com o objectivo de minimizar as alterações pós extraccionais 
têm sido cada vez mais utilizadas, e com bons resultados, apesar de ainda não existirem 
resultados a longo prazo. (Buser et al., 2008, Siormpas et al., 2013) 
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2. OBJETIVOS 
Esta revisão sistemática tem como objetivo responder à questão PICO  
(Population, Intervention, Comparison, Outcome): “Em pacientes que precisem de 
reabilitação implantar na zona anterior de canino a canino (inclusivé) com recurso à 
técnica de implantes imediatos, apresentará esta uma taxa de sucesso/sobrevivência 
superior à técnica convencional?” 
População: Pacientes que necessitem de reabilitação implantar no sector anterior de 
canino a canino 
Intervenção: Colocação de implantes imediatos 
Comparação: Implantes colocados segundo um protocolo convencional (dois tempos 
cirúrgicos) 
Resultado 1: Taxa de sucesso/sobrevivência dos implantes colocados 
Resultado 2: Avaliação das complicações técnicas e biológicas dos implantes colocados 
Resultado 3: Avaliação da perda óssea óssea registada no follow-up final 
Resultado 4: Avaliação da componente estética registada no follow-up final 
Resultado 5: Avaliação da influência da colocação de enxerto ósseo e colocação de 
membrana nos implantes colocados 
Resultado 6: Avaliação da influência da carga imediata com contactos oclusais nos 
implantes colocados 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 
 Uma revisão sistemática encontra-se no nível máximo de evidência científíca, 
sendo uma ferramenta fundamental não só para o desenvolvimento de guidelines na 
prática clínica como também para a investigação científica. (Abbas et al., 2008) 
 
Em dezembro de 2015 foi realizada uma pesquisa na base de dados primária 
MEDLINE (Pubmed - http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) com os seguintes termos 
MeSH e conectores boleanos: immediate implant anterior OR immediate implant 
placement anterior OR immediate implant anterior AND extraction socket OR 
immediate implant anterior installation OR immediate implant esthetic, não sendo 
impostos nenhum tipo de filtros para não perder nenhum resultado de interesse.  
Foram encontrados 992 artigos, dos quais 161 foram pré selecionados após a 
leitura do título e abstract. Destes, apenas foram conseguidos 118 que foram lidos na 
totalidade pois as informações necessárias não se encontravam no resumo.  
Foi ainda utilizada a base de dados primária Cochrane Database of Systematic 
Reviews com as mesmas palavras-chave supra citadas e foram encontrados 19 artigos, 
todos já incluídos na pesquisa realizada inicialmente na MEDLINE. 
Os artigos foram selecionados por dois investigadores independentes - a 
autora e o orientador deste trabalho. A seleção dos artigos a incluir foi feita através 
do estabelecimento de critérios de inclusão rigorosos, no entanto, para os estudos 
selecionados foi ainda realizada uma avaliação de viés com recurso à Quality 
Assessment of Diagnostic Accuracy Studies (QUADAS-2), disponível em 
(http://www.bristol.ac.uk/social-communitymedicine/projects/quadas/). Nesta avaliação 
consideraram-se como fatores importantes o tamanho e a qualidade da amostra e o 
follow-up apresentado em cada estudo. (Anexo A)  
Na recolha dos dados foram incluidos os estudos que referissem a taxa de 
sucesso/sobrevivência implantar bem como o número de implantes em cada grupo de 
estudo, num período de follow up de pelo menos 12 meses após a colocação dos 
implantes, colocados em zonas pós-extraccionais de canino a canino. 
Nesta revisão sistemática foram incluídos 15 artigos, dos quais 5 são estudos 
retrospetivos, 10 prospetivos. 
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Pesquisa Electrónica MEDLINE: 992 artigos 
Avaliação por título e abstract: 161 artigos 
Número final de estudos incluídos: 15 artigos 
Figura 2- Fluxograma de seleção dos estudos 
3.1 Critérios de Inclusão 
1. Estudos escritos em inglês, português ou espanhol; 
2. Estudos clínicos em humanos (idade superior a 18 anos) sem problemas de 
saude sistémicos; 
3. Revisões sistemáticas, RTC’s, estudos prospectivos, retrospectivos, case series 
com pelo menos 10 participantes; 
4. Estudos com implantes imediatos colocados entre canino a canino superior; 
5. Follow-up de pelo menos 12 meses após a colocação do implante; 
6. Estudos com indicação clara do número de implantes utilizados; 
7. Estudos com indicação de taxa de sobrevivência ou sucesso implantar; 
8. Estudos que especifiquem complicações ocorridas; 
 
 
3.2 Seleção dos estudos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Critérios de exclusão 
Artigos escritos noutra língua que não o inglês, espanhol ou português; 
Artigos que não especifiquem a zona de colocação dos implantes;  
Amostra com menos de 10 participantes; 
Estudos não referentes a implantes imediatos 
Implantes imediatos colocados em zonas posteriores (pré-molar ou molar); 
Implantes colocados em zonas exclusivamente inferiores; 
Follow-up inferior a 12 meses após a colocação do implante; 
Estudos que não indicam o número de implantes utilizados; 
Estudos que não indicam a taxa de sobrevivência ou sucesso implantar; 
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3.3 Critérios de exclusão 
1. Artigos escritos noutra língua que não o inglês, espanhol ou português; 
2. Artigos que não especifiquem a zona de colocação dos implantes;  
3. Amostra com menos de 10 participantes; 
4. Estudos não referentes a implantes imediatos; 
5. Implantes imediatos colocados em zonas posteriores (pré-molar ou molar); 
6. Implantes colocados em zonas exclusivamente inferiores; 
7. Follow-up inferior a 12 meses após a colocação do implante; 
8. Estudos que não indicam o número de implantes utilizados; 
9. Estudos que não indicam a taxa de sobrevivência ou sucesso implantar; 
10. Artigos que possuam uma actualização publicada mais recentemente; 
 
Os artigos lidos na integra que foram excluídos e o respetivo critério de exclusão 
encontram-se descritos no Anexo B. 
  
 IMPLANTES IMEDIATOS NO SECTOR ANTERIOR: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA   
 
 
Ana Margarida Pereira 
 Mestrado Integrado em Medicina Dentária 17 
 
 
4. RESULTADOS 
4.1 Taxas de Sucesso/Sobrevivência e Follow-up  
 
A taxa de sobrevivência varia de 95% a 100%, sendo a taxa de sobrevivência 
média desta revisão de 99,4%. Quando falamos de taxa de sucesso, esta varia entre 
98,1% e 100%, apresentando esta revisão uma taxa de sucesso média de 99,5%. 
No geral, o tempo de follow-up de todos os artigos é bastante reduzido, variando 
de 12 meses, o tempo mínimo desta revisão sistemática, até 64 meses, sendo o follow-
up médio de 28,2 meses.  
 
4.2 Complicações Biológicas vs Técnicas 
 
 Na maioria dos estudos incluídos nesta revisão, as complicações mais registadas 
pelos autores foram de ordem técnica, sendo a perda de parafuso ou a falta de retenção 
da coroa provisória o mais frequente. (Lorenzoni et al., 2003, Guarnieri et al., 2013, 
Lombardo et al., 2015 
 Ocorreram também complicações biológicas como recessão vestibular dos 
tecidos em redor do implante e a presença de fístula na interface implante- abutment ou 
coroa-abutment. (Juodzbalys e Wang, 2007, Kan et al., 2011, Fugazzotto, 2012) 
 Ainda assim, sete dos estudos avaliados não relatam qualquer complicação quer 
técnica ou biológica. (Palatella et al., 2008, Kan et al., 2009, Malchiodi et al., 2011, 
Cabello et al., 2012, Lee et al., 2012, Paul e Held, 2012 e Sabir e Alam, 2015) 
 
4.3 A Perda Óssea Marginal 
 
 Nesta revisão sistemática a perda óssea média foi de 0,61mm para um follow-up 
médio de 29 meses. 
 Considerando todos os estudos incluídos, cinco não fazem menção à perda óssea 
ocorrida após a colocação dos implantes. (Shanelec, 2005, Cabello et al., 2012, 
Fugazzotto, 2012, Lee et al., 2012 e Sabir e Alam, 2015)  
Para os restantes dez, os valores são semelhantes, especialmente se tivermos em 
consideração a relação perda óssea/follow-up.  
O valor mais elevado foi registado por Juodzbalys e Wang (2007) que apresenta 
uma perda óssea média de 1,16 mm ao fim de um ano. Siorpas et al. (2014) apresenta o 
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valor mais baixo, 0,18 mm para a perda óssea mesial e 0,21 mm para a perda óssea 
distal, ao final de 5 anos. Nos restantes estudos, a perda óssea varia entre estes valores.  
 
4.4 A Estética Final  
 
No que respeita à estética cinco dos artigos não fazem referência a este 
parâmetro, no entanto, (Lorenzoni et al., 2003, Shanelec, 2005, Fugazzotto, 2012, 
Siormpas et al., 2013 e Sabir e Alam, 2015) para os restantes dez a forma de avaliar a 
estética final é bastante díspar. 
Apenas quatro artigos usam o método de avaliação PES/WES, (Juodzbalys e 
Wang, 2007, Paul e Held, 2012, Guarnieri et al., 2013 e Lombardo et al., 2015) pelo 
que se torna dificil comparar resultados. Nestes, o valor PES médio mais elevado é 
obtido por Juodzbalys e Wang (2007) e o mais baixo é de 7,86 no estudo de Lombardo 
et al. (2015). Quanto ao WES o seu valor médio varia entre 9,5 e 10. Guarnieri et al. 
(2013) afirma que 35% dos pacientes possuem um PES≥12 e WES≥9, enquanto 65% se 
encontra com um PES entre 8 e 11 e um WES entre 6 e 8. 
 Todos os outros artigos usam a recessão da gengiva marginal e a posição da 
papila mesial e distal para tecer uma avaliação estética. Apesar da heterogeneidade dos 
resultados, a maioria concorda que existe recessão gengival e perda de papila associada 
à colocação de implantes imediatos, exceto se existir um enxerto de tecido conjuntivo 
durante ou depois da colocação implantar. 
 
4.5 Enxerto Ósseo e Colocação de Membrana 
 
 Nos artigos avaliados, seis usam apenas enxerto ósseo, sendo que dois usam 
osso autólogo, (Malchiodi et al., 2011 e Lombardo et al., 2015) aproveitado durante o 
processo de prepraração para o implante, três recorrem a osso de origem animal, 
geralmente bovina. (Lorenzoni et al., 2003, Kan et al., 2009 e Paul e Held, 2012) O 
outro estudo, conduzido por Shanelec (2005), utiliza ambos os tipos de enxerto ósseo, 
autógeno para corrigir deiscências das paredes alveolares e de origem bovina para 
compensar a distância entre o implante e a parede do alvéolo. 
 Juodzbalys e Wang (2007) e Lee et al. (2012) usam enxerto ósseo e recobrem 
com membrana, no entanto, Lee et al. (2012) ressalva que apenas usa membrana se as 
dimensões do enxerto ultrapassarem os 3 mm em qualquer direção. O tipo de enxerto 
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ósseo é autógeno para o primeiro autor enquanto o segundo opta por osso de origem 
bovina. Nenhum dos autores menciona a razão da escolha de um ou outro material. 
Cabello et al. (2012) afirma que não usou nenhum tipo de enxerto ósseo ou 
membrana. Siormpas et al. (2013) não usa qualquer material de enxerto ósseo mas 
também não indica qualquer justificação para tal opção. 
 Fugazzoto (2012) recorreu sempre a osso autólogo mas só colocou membrana 
em pacientes com biótipo gengival fino. 
 Os restantes quatro estudos não fazem menção ao uso ou não de enxerto ou 
membrana. (Palatella et al., 2008, Kan et al., 2011, Guarnieri et al., 2013 e Sabir e 
Alam, 2015) 
 
4.6 Carga Imediata Com Contactos Oclusais 
 
Nesta revisão nenhum dos artigos incluiu carga imediata com contactos oclusais 
mas onze deles restauraram imediatamente os implantes, apesar de terem eliminado 
todos os contactos cêntricos e excêntricos. Destes, dez estudos, após um período de 
cicatrização que variou entre os 3 e os 6 meses, foram realizadas impressões a fim de 
colocar coroas definitivas. (Lorenzoni et al., 2003, Palatella et al., 2008, Kan et al., 
2009, Kan et al., 2011, Malchiodi et al., 2011, Cabello et al., 2012, Paul e Held, 2012, 
Guarnieri et al., 2013, Siormpas et al., 2013 e Lombardo et al., 2015) Shanelec (2005) 
não fez qualquer menção à restauração definitiva dos implantes. 
 Três artigos não utilizaram qualquer restauração provisória e seguiram um 
protocolo convencional de carga, à exceção de Sabir e Alam (2015) que também não fez 
qualquer referência à reabilitação definitiva. (Juodzbalys e Wang, 2007 e Fugazzotto, 
2012) Por fim, Lee et al. (2012) não fazem menção ao uso ou não de coroa provisória. 
 
A fim de compreender e integrar melhor os resultados acima obtidos procedeu-
se à análise de condicionantes na fase pré cirúrgica e cirúrgica que podiam de alguma 
forma ter interesse para os resultados finais.  
Foram analisadas as condições sistémicas, a presença de pacientes fumadores, de 
patologia periapical (fase pré-cirúrgica) e as características do tecido e da tábua óssea 
(fase cirúrgica) tendo como objectivo perceber se poderiam influenciar de alguma forma 
as taxas de sucesso/sobrevivência, a ocorrência de complicações, a perda óssea 
registada ou a estética final. 
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4.7 Fase Pré-Cirúrgica 
 
4.7.1 Condições Sistémicas 
 
 Analisando os artigos desta revisão sistemática constata-se que doze artigos 
apenas integram pacientes sem condições sistémicas e com boa saúde geral (Juodzbalys 
e Wang, 2007, Palatella et al, 2008, Kan et al., 2009, Kan et al., 2011, Malchiodi et al., 
2011, Paul e Held, 2012, Cabello et al., 2012, Fugazzotto, 2012, Guarnieri et al., 2013, 
Siormpas et al., 2013, Lombardo et al., 2015 e Sabir e Alam, 2015) enquanto três 
artigos não mencionam se tiveram este parâmetro em atenção. (Lorenzoni et al., 2003, 
Shanelec, 2005, Lee et al., 2012)  
 
4.7.2 O Tabagismo 
 
 Dos quinze estudos avaliados, dez excluíram fumadores pesados, (Lorenzoni et 
al., 2003, Juodzbalys e Wang, 2007, Palatella et al., 2008, Kan et al., 2009, Kan et al., 
2011, Malchiodi et al., 2011, Fugazzotto, 2012, Guarnieri et al., 2013, Lombardo et al., 
2015, Sabir e Alam, 2015) três não mencionaram tal condição dos pacientes (Shanelec, 
2005, Lee et al., 2012, Siormpas et al., 2013) e apenas dois incluíram pacientes 
fumadores pesados, apesar de não ser um critério de interesse para o estudo em causa 
(Paul e Held, 2012 e Cabello et al., 2012). 
 
4.7.3 Patologia Peri Apical 
 
 Apenas um estudo incluído nesta revisão sistemática aborda diretamente os 
efeitos da colocação de implantes imediatos em zonas com infeção peri apical. 
(Fugazzoto, 2012)  
Juodzbalys e Wang (2007) possui na sua amostra dois locais com infeção peri 
apical. Nos restantes treze artigos, sete não mencionam a existência de patologia 
periapical (Lorenzoni et al., 2003, Shanelec, 2005, Malchiodi et al., 2011, Lee et al., 
2012, Paul e Held, 2012 e Lombardo et al., 2015) enquanto os outros sete referem que 
todos os locais que demonstrassem, de alguma forma, sinal de patologia peri apical 
eram imediatamente excluídos, sendo este um dos critérios de exclusão dos estudos. 
(Palatella et al., 2008, Kan et al., 2009, Kan et al., 2011, Cabello et al., 2012, Guarnieri 
et al., 2013 e Siormpas et al., 2013) 
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4.8 Fase Cirúrgica  
 
4.8.1 As Características do Tecido e Tábua da Óssea 
 
Nenhum dos estudos incluídos nesta revisão incluiu implantes colocados em 
tecido ósseo insuficiente, ainda assim, dois estudos não fazem qualquer menção à 
quantidade/qualidade de osso presente. (Lee et al., 2012 e Siormpas et al., 2013) Outros 
sete apenas referem que foi avaliado antes e/ou após exodontia ou que era adequado às 
dimensões dos implantes colocados. (Lorenzoni et al., 2003, Shanelec, 2005, 
Juodzbalys e Wang, 2007, Kan et al., 2011, Malchiodi et al., 2011, Paul e Held, 2012 e 
Lombardo et al., 2015) 
 Por outro lado, outros quatro estudos referem que apenas colocaram implantes 
na presença de tábua óssea vestibular intacta (Palatella et al., 2008, Cabello et al., 2012, 
Fugazzotto, 2012 e Sabir e Alam, 2015).  
Kan et al. (2009) e Guarnieri et al. (2013) são mais precisos na sua descrição e a 
colocação dos implantes apenas é possível nos casos em que se verifica 3 mm de osso 
em vestibular e 4 a 6 mm em interproximal e 5mm além da raiz dentária, 5.5 mm de 
largura e 12 mm de comprimento, respetivamente. 
 
 
Todos os resultados estão descriminados para cada artigo no Anexo C. 
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5. DISCUSSÃO  
5.1 Taxas de Sucesso/Sobrevivência e Follow-up  
 
Considerando os estudos incluidos nesta revisão sistemática, as taxas de 
sobrevivência e sucesso médias foram de 99,4% e 99,6%, respectivamente.  
 Comparando os resultados de implantes imediatos na zona anterior com os de 
colocação convencional (acima de 95% aos 5 anos) os resultados apresentam-se 
semelhantes, sendo de constatar que, pelo menos a curto prazo, o tempo de colocação 
do implante não parece afectar o seu sucesso e/ou sobrevivência. (Pjetursson et al., 
2004)  
O follow-up  deta revisão é de 29 meses, sendo que nos artigos avaliados o 
tempo médio de follow-up varia entre 12 meses a 5 anos, o que só por si revela a 
importância de se fazerem estudos a longo prazo para avaliar o protocolo de colocação 
imediata. 
 De acordo com Guarnieri et al. (2013) que apresenta a taxa de sobrevivência 
mais baixa, 95%, esta está relacionada com o maior tempo de follow-up. De facto, as 
taxas de sucesso/sobrevivência de 100% são encontradas em estudos com um tempo de 
seguimento médio de 12 meses.  
  
5.2 Complicações Biológicas vs Técnicas 
 
 A maioria das complicações ocorridas foi de ordem técnica, sendo a perda de 
retenção da coroa provisória o mais comum.    
Todas as complicações ocorridas no tempo do estudo foram detectadas a tempo 
e sem prejuízo para os pacientes, sendo, por isso, de destacar a importância de um 
acompanhamento regular. 
 Juodzbalys e Wang (2007) consideraram a recessão marginal vestibular como 
uma complicação biológica a destacar, devido à implicação na estética da reabilitação 
final, no entanto, apenas occreu num paciente, não sendo significativo para o estudo. 
 Quando comparado com implantes convencionais, várias revisões sistemáticas a 
5 anos mostram resultados semelhantes, apresentado os implantes convencionais uma 
taxa de sucesso entre os 95 e os 98%. Mais uma vez, as complicações que ocorrem com 
maior frequência foram de ordem técnica, seguidas de biológica e estética. (Jung et al., 
2008, Jung et al., 2012, Zembic et al., 2014) 
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 De destacar ainda que cerca de metade dos estudos não relatou qualquer 
complicação, o que é um indicador de que a colocação imediata de implantes na zona 
anterior é uma técnica previsível e com bons resultados ou mais estudos são 
necessários. 
 
5.3 A Perda Óssea Marginal 
 
 Os valores de perda óssea implantar por si só não nos oferecem grande 
informação a nível de resultados. É importante estabelecer a relação entre a perda óssea 
e o tempo de seguimento, assim como com a aplicação ou não de carga imediata. Além 
disso, também é fundamental comparar com os valores iniciais obtidos aquando da 
colocação dos implantes. 
 Apesar de a literatura ser escassa no que diz respeito a implantes colocados no 
sector anterior, parece ser concensual que exercer carga imediata (sem contactos 
oclusais) não influência a perda óssea. (Kinaia et al., 2014, Kan et al., 2007, De Rouck 
et al., 2008)  
De facto, comparando a perda óssea dos artigos avaliados nesta revisão, os 
valores são muito semelhantes entre si, não existindo discrepâncias entre os que 
sofreram carga imediata e os que seguiram um protocolo de carga convencional. O 
maior valor de perda óssea foi verificado por Juodzbalys e Wang (2007) que ao fim do 
primeiro ano tinha uma perda óssea média de 1,16 mm, no entanto, e de acordo com 
Alberktsson et al. (1986) uma perda óssea inferior a 1,5mm no primeiro ano é 
completamente aceitável. 
De seguida, os estudos com maior valor de perda óssea são os que possuem um 
maior tempo de seguimento, 3 e 5 anos. Embora um dos valores mais baixos seja 
encontrado num estudo a 5 anos. Tal disparidade de resultados, obriga à necessidade de 
estudos mais longos. (Siormpas et al., 2014) 
Quando o valor de perda óssea média dos implantes imediatos obtido nesta 
revisão, 0,6 mm, é comparado com os implantes convencionais (1 a 2 mm no primeiro 
ano e 0,1 a 0,2 mm nos anos seguintes)  (Adell et al., 1981, Albrektsson et al., 1981, 
Kinaia et al., 2014) não parecem diferir entre si. Apesar disto, é necessário ter em 
consideração que nos implantes imediatos se verifica um aumento do stress mecânico 
em consequência de pequenos espaços entre o implante e o álveolo, o que pode levar à 
diminuição da estabilidade primária e, consequentemente, contribuir para o aumento da 
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perda óssea. Torna-se essencial avaliar cada caso e, se necessário, recorrer a técnicas 
que permitam ultrapassar estre problema, como por exemplo, o uso de enxertos ósseos. 
(Palattela et al. 2008) 
 Um dos possíveis vieses na avaliação deste paramêtro é a dificuldade em 
padronizar a execução das radiografias, explicada na maioria dos estudos. 
  
5.4 A Estética Final  
 
 Quando o parâmetro avaliado é a estética vários factores entram em destaque, 
sendo agregados nos índices PES e WES, para facilitar a comparação entre estudos. No 
entanto, alguns dos autores dos artigos desta revisão apenas têm em consideração a 
presença de papila e/ou a margem gengival vestibular. 
 Tendo em consideração os índices PES e WES, a maioria dos estudos atingiu um 
resultado aceitável esteticamente, com valores entre 7,86 e 11,1 para PES e entre 6 e 10 
para WES. Apenas Guarnieri et al. (2013) tem 35% de pacientes com resultados 
considerados quase perfeitos. 
 Considerando a presença de papila e a margem vestibular, apesar de uma das 
vantagens dos implantes imediatos ser impedir a recessão marginal e a perda de papila, 
na maior parte dos estudos assiste-se a uma ligeira perda de papila e recessão marginal. 
A presença de carga imediata não parece influenciar estes factores e é semelhante aos 
estudos sem carga imediata. Por outro lado, é nos estudos que se associa enxerto de 
tecido conjuntivo que se assiste a um aumento do nivel de gengiva e ausência de perda 
papilar (Kan et al., 2009, Lee et al., 2012) 
 Ao comparar com os resultados estéticos obtidos em implantes convencionais os 
resultados são, novamente, muito semelhantes. (Cosyn et al., 2013) 
 Como tal, a maioria dos autores é concordante que tanto a papila como a 
recessão marginal estão mais condicionadas pela posição palato-vestibular e quantidade 
de osso interproximal do que pelo tempo de colocação implantar (Cabello et al., 2012, 
Malchiodi et al., 2011)  
 Apesar de todas as avaliações clínicas para a definição da estética por parte dos 
médicos dentistas, é importante perceber o lado do paciente. O único estudo que tem 
esse aspecto em conta é Kan et al. (2011) que faz um questionário estético aos pacientes 
e chega à conclusão que 33 em 35 avalia com nota 10 a sua reabilitação enquanto que os 
outros 2 avaliam com nota 9, estando totalmente satisfeitos esteticamente. 
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5.5 Enxerto Ósseo e Colocação de Membrana 
 
 De forma a garantir o processo de osteointegração e minimizar a remodelação 
óssea, várias técnicas foram preconizadas para os implantes de colocação imediata, 
entre elas o enxerto ósseo com recurso a biomateriais, sejam eles membranas, materiais 
de enxerto ou materiais indudores de osso.  
 A colocação destes materiais pode ser para corrigir defeitos das paredes 
alveolares ou para compensar a distância entre o implante e as paredes alveolares. 
(Juodzbalys e Wang, 2007, Cabello et al., 2012) 
 Cabello et al. (2012) não usou nenhum tipo de enxerto ósseo ou membrana, 
justificando que só incluiu pacientes cujas paredes ósseas estavam integras, sendo que 
quando verificava que havia defeitos ósseos estes pacientes recebiam um enxerto ósseo 
mas seguiam um protocolo de colocação de implantes convencional e eram excluidos do 
estudo.  
 Fugazzoto (2012) recorreu sempre a osso autologo apesar de só ter colocado 
membrana em pacientes com biotipo gengival fino, apesar disso não faz referência a 
possíveis influências nos resultados. 
 Palattella et al.  (2008), Kan et al. (2011), Guarieri et al. (2013) e Sabir e Alam 
(2015) apesar de não fazerem menção ao uso ou não de enxerto ou membrana, só 
colocaram implantes em paredes ósseas intactas e sem defeitos ósseos. 
 Apesar de a maioria dos autores não discutir a relação entre o uso de enxerto 
e/ou menbrana e os resultados obtidos, Kan et al. (2009) assume a importância do uso 
de osso bovino para a diminuição da recessão da papila em vestibular. Lombardo e 
colaboradores (2015) usam osso autógeno entre o implante e a parede alveolar e referem 
que esteticamente os resultados sãos bons e fiáveis, apesar de citarem Cosyn et al. 
(2013) e Buser et al. (2004) que defendem que estes procedimentos reconstrutivos 
comprometem os resultados estéticos e aumetam o risco de complicações.
 Juodzbalys e Wang (2007) assumem a importância da regeneração óssea com 
osso de origem bovina para corrigir os defeitos ósseos superiores a 2 mm, tendo 
verificado uma redução de 89,6%, que se mostrou significativamente estatística.  
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5.6 Carga Imediata Com Contactos Oclusais 
 
Como referido nos resultados acima descritos, nos estudos de Lombardo et al. 
(2013), Guarnieri et al. (2013), Lorenzoni et al. (2003), Shanelec (2005), Paul e Held 
(2012), Kan et al. (2011), Kan et al. (2009), Cabello et al. (2012), Malchiodi et al. 
(2011) e Palattela et al. (2008) o objectivo foi precisamente avaliar os resultados da 
colocação de implantes imediatos com restauração imediata sem contactos oclusais.  
Todos os estudos apresentaram taxas de sucesso ou sobrevivência entre 95,2% e 
os 100%, mostrando que se trata de uma técnica com bons resultados, pelo menos a 
curto prazo.  
Os mesmos resultados são semelhantes aos encontrados em implantes 
convencionais sujeitos a carga imediata. (Chrcanovic et al., 2014, Su et al., 2014, 
Koirala et al., 2016) 
Seria de interesse clínico a elaboração de estudos em que se optasse por realizar 
carga imediata com contactos oclusais na zona anterior com implantes imediatos e 
verificar quais os resultados obtidos e perceber se seria uma alternativa clínica válida. 
 
5.7 Fase Pré-cirúrgica  
 
5.7.1 Condições Sistémicas 
 
 Como referido anteriormente, doze dos autores avaliados excluem pacientes com 
diabetes não controlada, que sofreram radiação na zona da cabeça e pescoço, com 
doenças ósseas, problemas de coagulação,  medicados com bifosfonatos, entre outros. 
Kan et al. (2011), Kan et al. (2009) e Cabello et al. (2012) justificam que a 
exclusão de pacientes com condições sistémicas serve para evitar o comprometimento 
da cicatrização dos tecidos peri-implantares bem como o processo de osteointegração, o 
que poderia levar à introdução de viéses nos resultados.  
 
5.7.2 O Tabagismo 
 
A literatura actual sobre a colocação de implantes em pacientes fumadores, 
especialmente em fumadores pesados (>10 cigarros por dia) é controversa e escassa 
(Urban et al., 2012), ainda assim alguns autores afirmam que o tabagismo pode afectar 
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negativamente a cicatrização e tem sido considerado como um factor de risco para a 
sobrevivência implantar e para o aumento de perda óssea nas mais recentes revisões 
sistemáticas sobre o tema, apesar da maioria dos estudos incluídos serem de baixa 
evidência científica. (Chrcanovic et al., 2014, Veitz-Keenan, 2016, Moraschini e 
Barboza, 2016) 
Quando nos referimos especificamente a implantes imediatos a literatura 
assume-se ainda mais reduzida, existindo apenas um estudo realizado por Schwartz-
Arad et al. (2000) na zona molar que mostra uma diferença nas taxas de sobrevivência 
cumulativa de 90% para não fumadores e de 83% para fumadores. Na zona anterior, de 
canino a canino, não existe nenhum estudo que estabeleça uma relação com o tabaco e, 
portanto, nenhum dos artigos desta revisão faz qualquer menção a esta temática.  
Os únicos estudos desta revisão que contemplam pacientes fumadores, Cabello 
et al. (2012) e Paul et al. (2012), apesar de incluirem 36%  e 23%, respectivamente, de 
pacientes fumadores pesados não discutem a importância desta condição para os 
resultados obtidos. 
 
5.7.3 Patologia Peri apical 
 
Durante alguns anos estava estabelecido que não deveriam ser colocados 
implantes imediatos em locais com lesões periapicais ou periodontais, devido ao 
elevado risco de interferência microbiana com o processo de cicatrização e 
osteointegração. (Crespi et al., 2010, Waasdorp et al., 2010) Ainda assim, foram 
surgindo alguns estudos cujos resultados mostraram bons resultados nestas condições 
(Siegenthaler et al., 2007, Truninger et al., 2011, Crespi et al., 2010). Lee et al. (2015) 
afirma numa revisão sistemática que as taxas de sucesso são semelhantes, quer em 
locais com patologia quer em locais sem patologia, no entanto, ressalva que a existência 
de estudos referentes a implantes imediatos colocados em locais com patologia 
periapical é escassa. Na zona anterior, de canino a canino, os dados são ainda mais 
escassos. 
Apenas um estudo incluído nesta revisão sistemática aborda esta questão, 
comparando as taxas de sucesso de implantes imediatos colocados em zonas com lesão 
periapical com implantes imediatos colocados em zonas sem lesão periapical, em 
incisivos superiores.  
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De acordo com Fuggazoto (2012), que avaliou a colocação de implantes 
imediatos em locais com e sem lesão periapical no mesmo paciente, não existe diferença 
estatisticamente significativa entre o grupo experimental (com lesão periapical) e o de 
controlo (sem lesão periapical), apresentando ambos resultados idênticos no que diz 
respeito à taxa de sucesso, 98,1% e 98,2%, respectivamente.  
Juodzbalys e Wang (2007) apesar de ter incluido pacientes que tinham sinais de 
patologia periapical não faz nenhuma associação com os resultados obtidos, ainda 
assim, mesmo nestes locais, o nível ósseo manteve-se estável e as taxas de 
sobrevivência e sucesso não sofreram alterações. 
 
5.8 Fase Cirúrgica  
 
5.8.1 As Características do Tecido e Tábua Óssea 
 
 A presença de osso de qualidade e quantidade suficiente é uma condição 
fundamental para a osteointegração dos implantes. Como mencionado anteriormente, a 
presença de, pelo menos, 3mm além do apéx do alvéolo é considerada como a 
quantidade suficiente de osso para se conseguir atingir a estabilidade primária.  (Sabir e 
Alam, 2015, Juodzbalys e Wang, 2007) 
 Acreditava-se que reabsorção óssea da crista alveolar assim como da tábua óssea 
vestibular durante a cicatrização seria reduzida aquando da colocação de implantes 
imediatos. (Juodzbalys e Wang, 2007) Ainda assim, a remodelação óssea acontece 
sempre, devido à reabsorção do osso trabecular, presente à volta dos dentes. Este 
fenómeno frequentemente afecta a parede vestibular, que é mais fina, em muitos 
pacientes apenas 0.5 mm do toda a espessura (no plano frontal) (Cabello et al., 2012)  
 Nenhum dos estudos incluídos nesta revisão coloucou implantes em tecido ósseo 
insuficiente, pelo que não será possível fazer extrapolações de resultados nestas 
condições.  
 A maioria dos autores verifica a quantidade óssea através de exames 
imagiológicos, sendo os mais comuns a radiografia periapical e a ortopantomografia, no 
entanto, outros avaliam também com recurso ao Dental Scan. A presença de tábua óssea 
vestibular,  factor que se sabe fundamental para garantir a futura estética da reabilitação, 
é, na maioria das vezes, avaliada com a utilização de uma sonda periodontal após a 
exodontia  
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 Nenhum dos artigos estabelece uma relação entre as taxas de sucesso ou 
sobrevivência com as condições ósseas pré existentes, assim como nenhum menciona 
uma avaliação da qualidade óssea. 
Lorenzoni et al. (2002) discutem a importância de se estabelecerem pré 
requisitos para a colocação de implantes imediatos, sobretudo em relação à qualidade e 
quantidade de tecido ósseo, uma vez que ainda não existe uma padronização o que torna 
os estudos heterogéneos neste aspecto, sendo complicado fazer comparações. 
 
5.9 Análise de víes dos estudos incluídos 
 
 Nesta revisão sistemática foram avaliados 15 estudos, 461 pacientes, 557 
implantes com um follow-up médio de 29 meses, apresentando uma taxa de sucesso 
média de 99,5% e uma taxa de sobrevivência média de 99,4%.  
Tais resultados poderiam induzir que sempre que é necessário substituir um 
dente na zona anterior poderia potar-se por implantes imediatos, no entanto, é 
importante destacar que a maioria dos estudos sobre esta temática e, consequentemente, 
os estudos incluidos nesta revisão sistemática, possuem um risco de viés elevado.  
 O design da maioria dos estudos compromete os resultados finais, sendo que 
todas as extrapolações daí retiradas devem ser tidas com cuidado.  
As principais fontes de viés dos artigos são: selecção dos pacientes, tamanho da 
amostra, ausência de grupos de controlo e tempo de seguimento reduzido.  
Em relação à selecção de pacientes, grande parte dos autores apenas inclui 
participantes saudáveis e não fumadores, o que não corresponde à população com que 
os clínicos se deparam na sua actividade clínica diária.  
O tamanho da amostra é, no geral muito pequeno, não existindo a referência à 
realização de estudos estatísticos que indiquem se aquele número é suficiente para os 
resultados terem valor estatístico.  
A ausência de grupos de controlo com os quais seja possível fazer 
comparações é outra característica que contribui para a fraca evidência científica dos 
estudos, que na maior parte se tratam de estudos prospectivos ou retrospectivos, não 
havendo ainda RCT sobre esta área. 
O tempo de seguimento dos pacientes é, no geral, bastante reduzido, ficando a 
dúvida se os resultados seriam os mesmos em casos de maior tempo de seguimento. 
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Por estes motivos, pode concluir-se que são necessários mais estudos clínicos 
que reportem de forma adequada todos os parâmetros avaliados nesta revisão 
sistemática, especialmente estudos controlados e aleatorizados para que as próximas 
revisões sistemáticas sobre este tema pudessem ter maior grau de evidência científica e 
como tal, ter um impacto significativo na prática clínica. 
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6. CONCLUSÃO 
 De acordo com os artigos sobre o tema, a colocação de implantes imediatos na 
zona anterior, de canino a canino, parece ser uma técnica fiável e previsível. 
 Os resultados de todos os parâmetros avaliados, taxa de sucesso/sobrevivência, 
ocorrência de complicações, perda óssea marginal, componente estética, uso de enxerto 
ou membrana e aplicação de carga imediata (que apesar de na técnica convencional 
serem realizados de forma diferente) são semelhantes àqueles que são obtidos pela 
técnica convencional. 
 Ainda assim, depois de analisados todos os artigos percebeu-se que os tempos de 
seguimentos são bastante reduzidos assim como o tamanho da amostra. Além disso, os 
estudos são bastante heterogéneos entre si e possuem um risco de viés bastante elevado, 
não possuíndo ainda a evidência científica necessária para se recomendar a colocação de 
implantes imediatos na zona anterior de canino a canino como prática clínica usual. 
 São necessários mais estudos com tempos de seguimento mais alargados, com 
amostras de pacientes maiores, assim como estudos de maior evidência científica como 
RCT. 
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ANEXO A 
Risco de viés dos artigos incluídos na revisão sistemática, de acordo 
com QUADAS-2 
 
Artigo Parâmetros 
Risco de viés 
 
Selecção dos 
pacientes 
 
Tamanho da 
amostra 
 
Duração do 
follow up 
 
Fuggazoto, 
2012 
      
 Elevado 
Juodzbalys, 
2007 
      
 Elevado 
Kan, 2009        Elevado 
Lombardo, 
2015 
      
 Elevado 
Kan, 2011        Baixo 
Lorenzoni, 
2002 
      
 Elevado 
Guarnieri, 
2013 
      
 Elevado 
Lee, 2012 ?       Médio 
Shanelec, 
2005 
?      
 Médio 
Sabir, 2015        Elevado 
Paul, 2012        Elevado 
Cabello, 
2012 
      
 Elevado 
Malchiodi, 
2011 
      
 Baixo 
Palattela, 
2008 
      
 Elevado 
Siormpas, 
2014 
      
 Baixo 
 
 Baixo risco 
 Elevado risco 
? Incerteza 
NA   Não aplicável 
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ANEXO B 
Critérios de Exclusão dos artigos lidos na íntegra na segunda fase de 
pesquisa 
Critério de Exclusão 
 
Artigo 
1 Nesta fase de pesquisa nenhum artigo foi 
excluido por este critério 
 
 
2 
 
 
(Fagan, 2008) (Lops, 2008) (Bell, 2014) 
(Soliman, 2014) (Viswambaran, 2014) 
(Kuchler, 2016) 
3 (Hall, 2007) (Naves, 2009) (Anitha, 2010) 
(Fu, 2011) (Traini, 2011) (Singh, 2012) 
(Yong, 2012) 
 
4 (Ericson, 2000) (Schropp, 2005) (Cooper, 
2007) (Somanathan, 2007) (Nissan, 2008) 
(Vijayanathan, 2013) (Raes, 2015) 
 
5 (Nemcovsky, 1999) (Nemcovsky, 2000) 
(Bianchi, 2003) (Maló, 2003) (Petrungaro, 
2003) (Covani, 2004) (Schropp, 2004) 
(Barone, 2006) (Lindeboom, 2006) 
(Lindeboom, 2006)  (Casap, 2007) (Chen, 
2007) (Covani, 2007)  (Crespi, 2007) 
(Kan, 2007) (Kupershmidt, 2007) (De 
Rouck, 2008) (Digidi, 2008) (Evans, 
2008) (Romeo, 2008) (Avvanzo, 2009) 
(Block, 2009) (Del Fabbro, 2009) (De 
Rouck, 2009)  (Huynh-Ba, 2009) 
(Redemagni, 2009) (Brown, 2010) (Laviv, 
2010) (Shibly, 2010) (Becker, 2011) 
(Cosyn, 2011) (Koh, 2011) (Raes, 2011) 
(Tsuda, 2011) (Grandi, 2012) (Hartlev, 
2012) (Horwitz,2012) (Mangano, 2012) 
(Mura, 2012) (Raes, 2012) (Spinato, 
2012) (Bruno, 2013) (Calvo Guirado, 
2013) (Capelli, 2013) (Cosyn, 2013) 
(Cosyn, 2013) (Grandi, 2013) (Hartlev, 
2013) (Jung, 2013) (Mangano, 2013) 
(Raes, 2013)  (Berberi, 2014) 
(Cardaropoli, 2014) (Cooper, 2014) 
(Cristalli, 2014)  
(Hof, 2014) (Khzam, 2014) (Kolinski, 
2014) (Noelken, 2014) (Noelken, 2014)    
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(Rosa, 2014) (Yoshino, 2014) (Chu, 2015) 
(Kan, 2015) (Sarnachiaro, 2015) 
 
 
 
6 
 
 
Nesta fase de pesquisa nenhum artigo foi 
excluido por este critério 
 
 
 
 
7 
 
(Calvo Guirado, 2007) (Felice, 2011) 
(Grunder, 2011) (Siadat, 2012) (Huynh-
Ba, 2015) (Martin, 2015) (Rieder, 2016) 
 
 
8 
 
 
Nesta fase de pesquisa nenhum artigo foi 
excluido por este critério 
 
 
 
 
9 
 
(Mankoo, 2008) (Chen, 2009) (Ferrus, 
2009) (Rungcharassaeng, 2012) (Roe, 
2012) (Cecchinato, 2013) (Mounir, 2014) 
(Boardman, 2015) (El Nahass, 2015) 
(Morimoto, 2015) 
 
11 (Kan, 2003) 
 
 
iii 
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ANEXO C 
 
Resultados dos estudos incluídos nesta revisão sistemática 
Autor 
(Ano) 
Tipo de 
Estudo 
Dentes 
envolvidos 
Número 
de 
pacientes 
Número 
de 
implantes 
Follow-
up 
(média) 
Carga 
imediata 
sem 
contactos 
oclusais 
Fumadores 
pesados/ 
Presença de 
condições 
sistémicas 
Tábua óssea 
Colocação 
de 
membrana
/substituto 
ósseo 
Tsucesso/ 
sobrevivência 
Complicações 
Fugazzoto 
(2012) 
Retrospectivo 
 
I superiores 64 128 64 meses Não Não/ Não 
Parede Vestibular 
intacta 
Ou 
Fenestração ≥ 5mm 
de apical até crista 
óssea 
Dependendo 
dos casos 
Tsucesso 
controlo= 
98.2% 
 
Tsucesso 
estudo=98.1% 
 
 
Recessão de 2mm 
em vestibular 
(após 48 meses); 
 
Juodzbalys 
(2007) 
Prospectivo 
IC IL 
superiores 
12 14 12 meses Não Não/Não 
Avaliada em OPG e 
no momento da 
exodontia 
Sim 
Tsucesso  
e sobrevivência 
100%  
 
 
 
 
 
1 paciente com 
mucosa 
queratinizada         
< 1mm 
 
 
Kan (2009) Prospectivo 
IC IL C 
superiores 
 
20 
 
20 2.5 anos Sim Não/Não 4-6 mm osso V e IP 
Em caso de 
defeito ósseo 
Tsucesso=100% 
 
 
 
 
Não relatam 
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iv 
Lombardo 
(2015) 
Retrospectivo 
 
IC IL 
superiores 
 
16 
 
21 2 anos Não Não/Não 
Volume ósseo 
adequado para o 
implante 
Sim 
Tsucesso 100% 
 
 
 
 
 
 
Fractura do splint 
da coroa provisória 
(4 meses): 1 
implante 
 
Fractura de splint 
sem cmplicações: 5 
 
Descimentação da 
coroa definitiva: 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kan (2011) 
 
 
 
 
 
 
Prospectivo 
 
 
 
 
 
 
IC IL C 
superiores 
 
 
 
 
 
 
35 
 
 
 
 
 
 
35 
 
 
 
 
 
48 meses 
 
 
 
 
 
Sim 
 
 
 
 
 
Não/Não 
 
 
 
 
Volume ósseo 
adequado para o 
implante 
 
 
 
 
NM 
 
 
 
 
Tsucesso 100% 
 
 
4 pacientes com 
fistula na junção 
coroa/abutment e 
abutment/implante; 
3 pacientes com 
descelamento da 
provisoria; 
2 pacientes com 
perda do parafuso 
do abutment; 
Sem complicações 
na fase definitiva; 
 
Lorenzoni 
(2002) 
Prospectivo 
 
 
IC IL 
superiores 
9 12  13 meses Sim Não/NM Avaliado 
2 casos de 
osso de 
origem 
bovina 
Tsobrevivência
=100% 
Perda de coroas 
(provisórias ou 
definitivas); 
1 paciente com 
perda clinica de 
inserção no dente 
adjancente; 
 
v 
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iv 
Guarnieri 
(2013) 
Prospectivo 
 
IC IL C 
superiores 
 
21 
 
21 5 anos Sim Não/Não 
5 mm além do 
apéx, 
5.5 mm de largura e 
12mm 
comprimento ósseo 
 
Parede Vestibular 
intacta 
 
NM 
Tsobrevivência
=95% 
 
1 coroa definitiva 
com perda de 
retenção (2 anos) 
Lee (2012) Retrospectivo 
IC IL 
superiores 
 
10 
 
11 2 anos NM NM/NM NM Sim 
11 implantes 
estáveis e 
osteointegrados 
 
Sem complicações 
Shanelec 
(2005) 
Prospectivo 
IC IL C 
superiores 
 
100 
 
100 18 meses Não NM/NM 
Volume ósseo 
adequado para o 
implante 
Sim Tsucesso=98% 
 
2 implantes não 
osteointegraram 
 
 
 
 
Sabir 
(2015) 
Prospectivo 
 
 
IC IL C 
superiores/ 
Inferiores 
12 
 
22 30 meses Não Não/Não 
Tábua óssea 
vestibular intacta no 
momento da 
colocação do 
implante 
NM Tsucesso=100% 
 
Sem implantes 
perdidos; 
Moderadas 
(associadas à 
cirurgia em si) e 
não significativas 
 
 
 
Paul 
(2012) 
Retrospectivo 
 
 
IC IL C 
superiores 
 
26 
 
31 3,4 anos Sim Sim/Não 
Avaliado após 
exodontia 
Quando a 
distância 
implante/par
ede óssea 
>2mm 
 
Todos os 
implantes 
osteointegrados 
Sem complicações 
Cabello 
(2012) 
Retrospectivo 
IC IL C 
superiores 
14 14 12 meses Sim Sim/Não 
Integridade das 
paredes ósseas; 
Ausência de 
defeitos 
 
Não 
Tsobreviviência
=100% 
Sem complicações 
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Malchiodi 
(2011) 
 
Prospectivo 
 
 
IC IL C 
superiores 
 
57 
 
 
64 
 
3 anos 
 
Sim 
 
Não/Não 
 
Avaliado 
 
Quando 
necessário 
 
Tsucesso=100% 
 
Sem complicações 
 
 
Palattella 
(2008) 
Prospectivo 
 
IC IL C 
superiores 
16 18 2 anos Sim Não/Não 
Paredes alveolares 
intactas 
NM 
Tsobreviviência
=100% 
Sem complicações 
 
 
Siormpas 
(2014) 
Prospectivo 
 
IC IL C 
superiores 
46 46 40 meses Sim NM/Não NM Não 
Tsobreviviência
=100% 
1 paciente com 
reabsorção 
radicular no dente 
adjante 
 
15 artigos  
461 
pacientes 
557 
implantes 
29 meses 
Tsucesso 
média=99,5% 
Tsobrevivência 
média=99,4% 
 
IC: Incisivo Central IL: Incisivo Lateral  C: Canino NM: Não mencionado  
vii 
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 Resultados de perda óssea e de avaliação estética dos artigos incluídos 
Autor (Ano) Perda Óssea 
 
Avaliação Estética 
Fugazzoto 
(2012) 
 
NM NM 
Juodzbalys 
(2007) 
Perda óssea Vestibular média = 
1,16mm 
PES= 11,1 (formação incompleta de 
papila mesial e distal) 
 
Kan (2009) Perda óssea média= 0,54mm Nível de gengiva marginal vestibular 
aumentou 0,13mm em relação ao 
baseline 
 
Lombardo 
(2015) 
Perda óssea média=0,45mm PES= 7,86 
WES=9,5 
 
Kan (2011) Perda óssea mesial= 0,26mm 
Perda óssea distal=0,22mm 
Questionário estético aos pacientes: 33 
em 35 dos pacientes avaliam com nota 
10 (totalmente satisfeitos) 
 
Lorenzoni 
(2002) 
Perda óssea média=0,75mm NM 
Guarnieri (2013) Perda óssea média=0,94mm PES≥12 e WES≥9 =35% dos pacientes 
PES 8-11 e WES 6-8= 65% dos 
pacientes 
 
Lee (2012) NM Papila mesial e distal sofreram um 
pequeno colapso desde o baseline 
 
Shanelec (2005) NM NM 
 
Sabir (2015) NM NM 
 
Paul (2012) Perda óssea média=0,52mm PES=9 
WES=10 
 
Cabello (2012) NM Recessão marginal vestibular de 0,45 
mm 
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